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Trombosis venosa ‘incidental’Trombosis venosa ‘incidental’

Diagnóstico radiológico sin previa sospecha clínica. Diagnóstico radiológico sin previa sospecha clínica. 

Emerge en los 90’s con el desarrollo del TACEmerge en los 90’s con el desarrollo del TAC

22--5 % de los TAC’s 5 % de los TAC’s 

++ TEP++ TEP >  >  llíacasllíacas Cava    Troncos braquiocefálicosCava    Troncos braquiocefálicos

++ pacientes con cáncer  ++ pacientes con cáncer  

‘Trombosis incidental’ ‘Trombosis incidental’ ----> Radiólogos> Radiólogos

Estudios clínicos de trombosis Estudios clínicos de trombosis ----> ‘Trombosis sintomática’> ‘Trombosis sintomática’



Presunción de que Presunción de que sónsón ‘pequeños’ los TEP incidentales ?‘pequeños’ los TEP incidentales ?
Pulmón como filtro de pequeños TEP ‘fisiológicos’?Pulmón como filtro de pequeños TEP ‘fisiológicos’?

SónSón necesarias más exploraciones complementarias?  necesarias más exploraciones complementarias?  
ECOdopplerECOdoppler venoso?  venoso?  AngioTACAngioTAC??

Tratamiento anticoagulante?Tratamiento anticoagulante?
Decisión clínica dar ‘significado clínico’ a los hallazgos radioDecisión clínica dar ‘significado clínico’ a los hallazgos radiológicoslógicos
Pragmáticos: tratarPragmáticos: tratar

Riesgo Riesgo retrombosisretrombosis / sangrado / sangrado 



Verano 2008



Incidental = Incidental = AsintomáticaAsintomática??

Estudio retrospectivo   n= 59 TEP incidentales + cáncerEstudio retrospectivo   n= 59 TEP incidentales + cáncer
n= 92 pacientes oncológicos control sin TEPn= 92 pacientes oncológicos control sin TEP

44% TEP incidental 44% TEP incidental teniantenian síntomas atribuibles a TEP síntomas atribuibles a TEP 
75% si 75% si añadianañadian ‘fatiga’‘fatiga’





Estudio prospectivo observacional Mayo 2006-Abril 2009

Servicio de Oncología Médica: Hospitalización / H de día / Urgencias

Tumor sólido + evento tromboembólico de nuevo diagnóstico

Tratamiento anticoagulante  sintomáticos / incidentales



Resultados I Resultados I 
N=340 pacientes (193 hombres y 147 mujeres) 

N=227 (67%) N=113 (33%)
Sospecha clínica TAC programado

N=19 (17%) sintomáticos

N=246 (72%) SVT N=94 (28%) IVT





Localization of the VT index event 
SVT (%) IVT (%)
N=246 N=94 

Localization

Femoropopliteal 116 (47%) 6   (6%)

Pulmonary embolism 63   (26%) 56 (60%)

Subclavian and / or jugular 45   (18%) 5   (5%)

Proximal arms 10   (4%) 1   (1%)

Superior cava vein 7     (3%) 1   (1%)

Inferior cava vein 2     (1%) 16 (17%)

Iliac veins 0 9   (10%)

Catheter indwelling 43 (18%) 1 (1%)



Radiological findings in patients with PE

SVT (%) IVT (%) P
N=63 N= 56 

Central arteries 33 (52%) 36 (64%) NS

Bilateral 41 (65%) 23 (41%) 0.009

Multiple PE 55 (87%) 42 (75%) 0.08

Single peripheral PE 6 (10%) 7 (13%) NS

CT signs of lung infarction 3 (5%) 2 (4%) NS

Associated DVT in CT scans 8 (13%) 4 (7%) NS



Outcome variables Outcome variables 
SVT (%)SVT (%) IVT (%)IVT (%) pp
N=246N=246 N=94N=94

Anticoagulant therapyAnticoagulant therapy 0.0030.003
Indefinite LMWHIndefinite LMWH 127 (52%)127 (52%) 48 (51%)48 (51%)
Indefinite LMWH / OACIndefinite LMWH / OAC 55 (22%)55 (22%) 18 (19%)18 (19%)
6 months LMWH6 months LMWH 53 (21%)53 (21%) 13 (14%)13 (14%)
≤ 3 months LMWH≤ 3 months LMWH 11 (4%)11 (4%) 15 (16%)15 (16%)

Major bleedingMajor bleeding 24 (10%)24 (10%) 7 (7%)7 (7%) NSNS

Venous Venous rethrombosisrethrombosis 44 (18%)44 (18%) 10 (11%)10 (11%) NSNS

DeadDead 175 (71%)175 (71%) 67 (71%)67 (71%) NSNS

Cancer progressionCancer progression 133133 5858
InfectionInfection 1212 22
Venous Venous thromboembolismthromboembolism 1313 33
Arterial thrombosisArterial thrombosis 33 00
Bleeding Bleeding 1414 44

Mean survival after Mean survival after 
The VT index eventThe VT index event 469 ± 445469 ± 445 497 ± 405497 ± 405 NSNS



Hemorragias mayoresHemorragias mayores
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Supervivencia globalSupervivencia global
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RetrombosisRetrombosis venosa venosa 

LogLog--RankRank p=0.043p=0.043

Regresión de Regresión de CoxCox::

SintomáticaSintomática p=0.009 p=0.009 
RR 2.366RR 2.366

Estadio del cáncer Estadio del cáncer p=0.009p=0.009
Cáncer Cáncer locorregionallocorregional RR 1.275RR 1.275
Cáncer Cáncer metastásicometastásico RR 2.55RR 2.55



Retrospectivo         Cohorte de pacientes que inició quimioterapia     N=1921



Estudio retrospectivo multicéntrico



Retrospectivo  N=70 TEP incidentales   compara con  137 controles sin TEP



Retrospectivo    N=144 TEP sintomático      N=51 TEP incidental



CONCLUSIONES

1. Trombosis venosa incidental en el paciente oncológico:  
Un tercio del total de eventos trombóticos
La mitad de los TEP 

2. Incidentales = asintomáticos o paucisintomáticos

3. Tromboembolismo venoso incidental NO es pequeño
Afectación de arterias centrales
Mayoría TEP múltiples refuerza la decisión de tratar

3. Datos de estudios retrospectivos y observacionales: 
Pronóstico similar a trombosis sintomática?
Menor retrombosis? 

4. Son necesarios estudios prospectivos para evaluar el tratamiento
óptimo de estos pacientes.



Gracias !


